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Terson Sendromu
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OZET

Terson sendromu nedeniyle 2,5 ay takip edildikten sonra bilateral pars plana vitrekto-
«mi (PPV) uyguladigimiz olgumuzun, operasyon oncesi 151k hissi seviyesinde olan
gorme dereceleri 8-9/10 seviyelerine ulagsmistir. PPV esnasinda ve sonrasinda bir

komplikasyonla karsilagiilmamistir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrectomy, subaraknoid kanama, Terson syndrome

SUMMARY

TERSON SYNDROME
We had a bilateral pars plana vitrectomy (PPV) to our patient with Terson syndrome
after 2.5 month follow-up. Before operation, our patient's vision was only light per-
ception, however it reached to 8-9/10 after this operation. We did not see any compli-
cation peroperative and postoperative peroid. Ret-vit 1995; 3:206-8
Key Words: Pars plana vitrectomy, subarachnoid hemorrhage, Terson syndrome

Retina ve/veya vitreus hemorajisi ile bir-
likte goriilen subaraknoid kanamalar ilk kez
Terson tarafindan tanimlanmustir ve "Terson
Sendromu" olarak bilinmektedir.! Genellikle
30-50 yaslar arasinda meydana gelen bu send-
romun en stk nedeni damar malformasyonlar
ve anevrizmalaridir.? Spontan veya travma
sonrast gelisebilen subaraknoid kanamalarin
%20'sinde retina veya vitreus hemorajisi var-
dir. Retina hemorajileri subaraknoid kanamays
takiben kisa siire igerisinde gelisirken vitreus
hemorajisi geneilikle haftalar sonra meydana
gelmektedir. 34 Retina ve vitreus hemorajileri
genellikle sekel birakmadan rezorbe olmakta-
dir. Olgularin az bir kismmna vitreus hemora-
Jisi nedeniyle cerrahi miidahale gerekmektedir.

Olgumuzda bilateral vitreus hemorajisi sub-
araknoid kanamay: takiben ilk 24 saat igeri-
sinde geligmistir ve ililkemizde bilinen bilate-
ral parsplana vitrektomi uygulanan ilk Terson
sendromudur. Bu &zelliklerinden dolay: tak-
dim edilmektedir.
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OLGU

37 yaginda erkek hasta ani olarak gelisen
siddetli bag agris1 ve suur bulanmasi gikayeti
ile acil olarak getirilmis ve yapilan mu-
ayenesinde subaraknoid kanama on tanis: ile
miisahade altina alinmustir. Hastanin nd-
rogiriirji kliniginde ilk bulgulari: Konfiizyon,
ense sertligi ve pupilla IR(+) olarak be-
lirtilmigtir. Hastanmn yataginda yapilan goz
muayenesinde her iki géz gérme derecesinin
151k hissi seviyesinde oldugu tesbit edilmis ve
midriasis saglandiktan sonra yapilan of-
talmoskopide gbz dibinin aydinlanmadigi go-
riilmiistiir.

Norosiriirji ~ kliniginde  tetkikleri  ta-
mamlanan olgunun kranial anjiografisinde sag
veitebral arter distalinde {usiform anevrizma
tesbit edilmigtir. Olguya daha sonra lateral su-
boksipital kraniektomi ile vertebral artere kli-
paj yapilmustir. Operasyon sonrast gorme
kayb1 devam eden hasta klinigimiz retina bo-
liimiine refere edilmis ve burada takibe alin-
mistir.

Olgunun klinigimizde yapilan géz mu-
ayenesinde; her iki goz gormeleri 151k hissi se-
viyesinde, on segmentleri normal, gozi¢i ba-
sin¢lart 14 mmHg olarak tesbit edilmis ve %1
siklopentolat ~ yardimiyla midriazis  sag-
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lanmustir. Midriazisi takiben yapilan biomik-
roskopide her iki gozde de yogun vitreus
hemorajisi ile karsilastlmistir. Olgunun yapt-
lan ultrasonografisinde her iki gozde vitreus
hemorajisine ait ekografik bulgular tesbit edil-
mis, EKG ve VER degerleri normal olarak
bulunmustur. Rutin olarak 3 hafta araliklarla
kontrole ¢agrilan hastanin aradan 2,5 ay gec-
mesine ragmen vitreus hemorajisinin  ayni
yogunlukta devam etmesi ve yararli gormesi-
nin olmamas: nedeniyle once sag, daha sonra
(3 hafta sonra) sol goziina pars plana vitrek-
tomi (PPV) uygulanmustur.

PPV esnasinda ve sonrasinda bir kompli-
kasyonla kargilagilmamistir. Ancak operas-
yon esnasinda her iki gozde de arka vitreus
dekolmani gelismedigi goriilmiis, bunun iize-
rine optik sinir iizerinden BSS verilerek arka
vitreusun dekole olmasi saglanmigtir. PPV
sonrast 1. giinde 1-2/10 seviyelerinde olan
gorme keskinlikleri 1. haftamin sonunda sag
gdzde 9/10 sol gozde 8/10 degerlerine ulasti.
PPV esnasinda ve sonrasinda yapilan fundus
muayenesinde herhangi bir patoloji goriilmedi

TARTISMA

Giintimiizde Terson sendromunun olug
mekanizmast kesin olarak aciklanamamugtir.
Ancak subaraknoid kanamaya bagli olarak
gelisen kafa ici basincindaki ani artisin optik
sinir yoluyla epipapiller, peripapiller kapiller-
lere ve retina veniillerine tagindigr ve bu
damarlarda yirtiklara neden oldugu, boylece
retina ve/veya vitreus hemorajilerinin mey-
dana geldigi kabul edilmektedir.5 Terson send-
romunda gdzde meydana gelen kanamalar g
formda ya da bunlarin kombinasyonlar1 sek-
linde karsimiza c¢ikabilir. 1- Ozellikle fovea
cevresine lokalize retina kanamalari, 2- Sub-
hyloid kanama, 3- Vitreus hemorajisi. Olgu-
muzda vitreus hemorajisi diginda diger tip
kanamalar tesbit edilmemistir. Ancak olasi
retina hemorajileri PPV uygulamak i¢in bekle-
digimiz 2.5 ayhk siire igerisinde rezorbe
olmus olabilir.

Terson sendromunda géz tutulumu genel-
likle iki taraflidir ve ilk muayenede saptanabi-
lecegi gibi, subaraknoid kanamay: takiben
giinler sonra da ortaya ¢ikabilir. Ozellikle vit-
reus hemorajisi subaraknoid kanamadan giin-
ler ya da haftalar sonra gelismektedir.® Vitreus
hemorajisinin sub-araknoid kanamadan hemen

sonra gelistigi olgularda mortalite oran1 daha
yiiksek olarak bildirilmistir.” Olgumuzda bila-
teral vitreus hemorajisi ya subaraknoid kanama
ile ayn1 anda ya da ilk 24 saat icerisinde gelis-
migtir. Vitreus hemorajisini meydana gelig
siiresini kesin olarak tesbit etmek miimkiin ola-
mamistir.

Subaraknoid kanamalarda goriilen géz b
gular1 retina ve/veya vitreus kanamalar ile
sinirlt degildir. Cesitli ¢caliymalarda papilla
odemi, rektus kaslarinda pareziler ve gorme
alant defektlerinin de gelisebilecegi bildiril-
mistir.28  Olgumuzda vitreus hemorajisi
disinda patolojik bir bulgu tesbit edilmemis-
tir,

Vitreus hemorajisinin rezorbsiyonu icin 2,5
ay bekledigimiz olgumuza, her iki gz gérme
derecesinin 1s1k hissi seviyesinde olmasi ve
yaptigmmiz kontrollerde vitreus hemorajisinin
aynt yogunlukta devam etmesi iizerine PPV
uygulanmistir. Literatiirde PPV uygulamak
icin gecmesi gereken siire kesin olarak veril-
memigtir. Cogunlukla vitreus hemorajilerinin
birka¢ ay icerisinde kendiliginden acilabile-
cegi, nadiren vitrektomiye ihtiyag duyulabile-
cegi bildirilmektedir.!2:¢  Ancak bilateral vit-
reus hemorajili olgularin hizli rehabilitasyonu
icin erken vitrektomi &nerilmektedir.9-!!

Olgumuzda sag goze uygulanan PPV'yi
takiben hastanin gormesi saglanmig ve bu
nedenle diger goze PPV'nin yapilmas: igin 3
haftalik bir siirenin daha ge¢mesi beklenmig-
tir. Ancak hi¢bir degismenin olmamast iizerine
bu géze de PPV uygulanmuistir.

Bize gore Terson sendromunda her olgu
kendi icerisinde degerlendirilmelidir ve bilate-
ral vitreus hemorajilerinde olgunun rehabilitas-
yonu i¢in erken vitrektomi uygulamak yerinde
bir yaklasim olacaktir.
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TARTISMA ve KATKI
H.Haluk AKBATUR

Dr. Miftioglu ve ark.lari; bildigimiz kadariyla Ulkemiz kKaynakli 11. Terson olgusunu takdim etmekte ve bu-
nun (llkemizde bilateral PPV uygulanan ilk olgu oldugunu bildirmektedirler. Oysa Klinifimiz tarafindan bildiriimisg
1988 yilinda 6 olguluk seride, bilsteral PPV uygulanan olgu mevcuttur ve daha sonra 9 hastanin 14 gdézind
kapsayan bir caligmarmiz dis yayin olarak sunulmugtur.1,2

Gecmiste bu olgularda; intraokiler hemoraji saptanmayanlarda mortalite %25 olarak bildirilirken, ozellikle vi-
treus hemorajisi olaya eklendiginde mortalite 9%50'lere kadar cikabilmekteydi.3 Yine bilateral okdler tutulumun
olmasi yasam prognozu agisindan kot bir gosterge idi.4.5 Ancak nérosirlrji alaninda son yiilarda ki ilerlemeler
nedeniyle bu olgularin yasatilmasi sonucu; gerek etyopatogenezi, gerek ise tedavisinin yonlendirilmesi konusunda
tartismalarin strddgt bu sendrom ile oftalmologlarin daha sik kargilagacad kagmilmazdir.

Spontan rezorpsiyon oldukca yilksek oranlarda gerceklesmekle birlikte, uzun sireli takiplerde bu gdzlerin
9%78'inde epiretinal membran formasyonu gelismektedir.6 Velikay ve ark.7 ise 4 olgunun 5 gdzinde retina de-
kolmani ile birlikte erken gelisen proliferatif vitreoretinopati bildirmisler; kan-retina bariyerindeki yikimin ve gen-
el asfiksi nedeniyle olusan retinal iskeminin, bu erken ve ciddi PVR geligiminden sorumlu oldugunu ileri
strmuglerdir.

Basta postoperatif katarakt gelisimi olmak Uzere PPV'nin olasi komplikasyonlarinin geligmesinden korkul-
dugundan vitreoretinal cerrahlar Terson sendromunda spontan rezoldsyon icin bekleme egilimindedir. Bu bekleme
stiresi icin, yazarlarinda belirttigi sekilde her Terson olgusu kendi iginde degerlendirilerek ve kisa araliklarla takip
edilerek karar verilmelidir. Ekografide epiretinal membran formasyonu veya retina dekolmaninin gelistigi olgular,
makula 6niinde kubbe membran, subretinal veya koroidal hemoraji varligl, bilateralite erken cerrahi girisim igin
gnemli kriterlerdir. Dogal gidisi goz 6ndne alindiginda. nadir ve tedavisi daha kolay olan PPV kompikasycn-
larindan korkulmamalidir.
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